
The percentage of men  
receiving appropriate  
management for testosterone 
deficiency syndrome (TDS)  
is small in comparison to  
prevalence estimates. Morales 
and colleagues describe their 
conclusions and defines an 
algorithm for appropriate  
TDS management. See  
page 269.

Le pourcentage d’hommes 
recevant une prise en charge 
appropriée pour un syndrome 
de carence en testostérone est 
faible en comparaison avec les 
taux de prévalence évalués. Le 
docteur Morales et ses  
collaborteurs présentent un  
rapport qui décrit leurs  
conclusions et propose un  
algorithme de prise en charge. 
Voir page 269.
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